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TIIVISTELMÄ 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikäi-
sen lapsen hoitotyötä. Tarkoituksena on myös kuvata millaista tukea hoitotyönte-
kijät ovat saaneet sekä millaista tukea ja koulutusta he tarvitsevat fyysisesti kal-
toinkohdellun alle kouluikäisen lapsen hoitotyöhön. Opinnäytetyön tavoitteena on 
lisätä ymmärrystä fyysisesti kaltoinkohdeltujen lasten hoitotyöstä, herättää kes-
kustelua työyhteisöissä ja siten saada voimavaroja fyysisesti kaltoinkohdellun 
lapsen hoitotyöhön. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmällä. 
Laadullinen tutkimusmenetelmä soveltuu hyvin todellisen elämän kuvaamiseen 
osallistujien subjektiivisesta näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 2007, 26). Opin-
näytetyö toteutettiin yhteistyössä erään keskussairaalan lastenosaston hoitotyönte-
kijöiden kanssa. Opinnäytetyöhön osallistui kolme hoitotyöntekijää. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa edettiin 
valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten pohjalta. Aineisto 
analysoitiin induktiivisella sisällön analyysillä.  
 
Opinnäytetyön tuloksissa fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikäisen lapsen 
hoitotyötä kuvataan moniammatilliseksi yhteistyöksi lapsen hyvinvoinnin tur-
vaamiseksi. Kokemus ja luottamus omaan ammattitaitoon koetaan auttavan omien 
tunteiden käsittelyssä ja kollegan tukemisessa.  
 
 
Opinnäytetyön tuloksista ilmeni hoitotyöntekijöiden saadun tuen muodostuvan 
kollegiaalisesta tuesta sekä muualta saadusta tuesta. Työssä jaksamisen tueksi 
toivotaan tavoitteellista keskustelua työyhteisössä sekä toimintamallia ohjaamaan 
hoitotyötä, johon sisältyy työnohjaus.  
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ABSTRACT 
 
 
The objective of this thesis was to describe the nursing of a child under school-
age who has been physically abused. The aim was also to describe the kind of 
support the care workers have received, and what kind of support and training 
they would like to have for the care work of physically abused children under 
school-age. Another aim was to increase the understanding of nursing of physical-
ly abused children, stimulate conversation in work communities and in that way 
obtain the recourses for physically abused children’s nursing. 
 
The thesis was carried out by using a qualitative research method. Qualitative 
research method is well suited to describe real-life participants in the subjective 
point of view. The thesis was carried out with the staff of one children’s ward in 
the Central Hospital and three employees took part in the study.  
 
The research material was gathered by interviewing. Progress was made in inter-
views of selected themes and related issues on the basis of explanatory. The inter-
view material was analyzed by using the inductive content analysis. 
 
The results of the thesis describe the child care of physically abused children un-
der school-age care as a multiprofessional co-operation to safeguard the welfare 
of the child. Experience and confidence in own skills are seen to help care work-
ers to process their own emotions and to support their colleagues. 
 
The results of the thesis showed that the support that care workers get consists of 
collegial support and another received support. Goal-oriented discussion in the 
work community and a standard of action to guide nursing, including supervision 
of work, is hoped as a support of coping with working. 
 
Keywords: Child under school-age, physical abuse, care worker 
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 1 JOHDANTO 
Uusin lastensuojelulaki (417/2007) tuli voimaan 1.1.2008. Lain tarkoituksena on 
turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympäristöön, tasapainoiseen kehitykseen 
sekä erityiseen suojeluun, sekä turvata lapsen ja perheen tarvitsemat tukitoimet ja 
palvelut, parantaa viranomaisten välistä yhteistyötä ja mahdollistaa varhaisempi 
puuttuminen ongelmien ehkäisemiseksi. Laissa on haluttu madaltaa kynnystä teh-
dä lastensuojeluilmoitus ja korostaa moniammatillisen yhteistyön merkitystä. 
Kunnissa lasten ja nuorten hyvinvointia sekä palvelujen tarvetta arvioidaan lain 
edellyttämän, kunnanvaltuuston hyväksymän toimintasuunnitelman avulla.  
 
Merkityksellisintä lasten kehityksen kannalta on perheenjäsenten vuorovaikutus ja 
vanhempien kyky vastata lapsen kehityksellisiin tarpeisiin. Valtaosa lapsista voi 
hyvin, mutta pahoinvoivien lasten määrä on huolestuttavan suuri ja on viime vuo-
sina lisääntynyt. (Lapsen hyvä elämä 2015 – toimintalinjaus 2004.) 
 
Julkisuuteen nousseet otsikot lasten kaltoinkohtelusta kertovat perheiden lisäänty-
neestä pahoinvoinnista. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa perheväkivaltaa kutsutaan 
kaltoinkohteluksi, joka kattaa sekä fyysisen, psyykkisen ja seksuaalisen väkival-
lan sekä lapsen hoidon laiminlyönnin. Kaltoinkohtelu kohdistuu kaikenikäisiin 
lapsiin ja nuoriin, mutta imeväisikäiset ja leikki-ikäiset ovat kaikista alteimpia 
kaltoinkohtelulle (Lapsen hyvä elämä 2015 – toimintalinjaus 2004). Mitä nuo-
remmasta lapsesta on kyse, sitä vähemmän hänellä on selviytymiskeinoja (Oranen 
& Keränen 2006, 65). 
 
Lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen tiede-
tään olevan haasteellista, jota Paavilaisen & Flinckin (2008) Hoitotyön suositus 
Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta pyrkii helpotta-
maan. Hoitotyön suosituksessa kiinnitetään huomiota erityisesti siihen, miten hoi-
totyöntekijän toiminta voi edistää tunnistamisen ja puuttumisen prosessia mo-
niammatillisen työn osana. Lehtimäen (2008) mukaan lasten kaltoinkohtelun mo-
niammatillisen yhteistyön käynnistyminen edellyttää ensin taitoa tunnistaa kal-
toinkohtelu. 
 2 
 
Tämän opinnäytetyön aiheeksi valittiin kaltoinkohdellun lapsen hoitotyö ja opin-
näytetyön aihe rajoittuu kaltoinkohtelumuodoista fyysiseen kaltoinkohteluun. 
Tässä opinnäytetyössä halutaan kuvata fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikäi-
sen lapsen hoitotyötä, siihen saatua tukea sekä tuen ja koulutuksen tarvetta. Opin-
näytetyössä esiintyvillä käsitteillä ”kaltoinkohtelu” tarkoitetaan fyysistä kaltoin-
kohtelua ja käsitteellä ”lapsi” tarkoitetaan alle kouluikäistä lasta. 
 
 
2 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Fyysiseen kaltoinkohteluun liittyvät riskitekijät ja lapsen psyykkinen kehi-
tys  
Ympäristön vaikutukset muovaavat aivojen varhaiskehitystä. Pahoinpitely ja lai-
minlyönti kuuluvat kokemuksiin, jotka vaikuttavat aivojen varhaiskehitykseen. 
Lapsen aivot saavat kokemuksia, mahdollisesti myös haitallisia, joilla on merki-
tystä lapsen tulevan kehityksen ja toimintakyvyn kannalta. Mitä nuoremmasta 
lapsesta on kysymys, sitä suuremmassa määrin ympäristötekijät välittyvät lapselle 
hänen hoitajiensa kautta (Glaser 2001, 73–74.)  
 
Varhainen vuorovaikutus on vanhemman ja lapsen välistä, vastavuoroista vuoro-
vaikutusta. Lapsen ja vanhemman välinen tunneside, kiintymyssuhde, alkaa kehit-
tyä varhaisen vuorovaikutuksen pohjalta, ja kiintymyssuhde puolestaan on pohja-
na lapsen myöhempiin vuorovaikutussuhteisiin (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & 
Palo 2001, 36–37.) Kiintymyssuhde varmistaa lapsen turvallisuudentunteen uusis-
sa, mahdollisesti uhkaavissa tilanteissa (Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen, Kaup-
pinen, Paavilainen & Salo 2006, 60).   
 
Ihmislapsen elämään kuuluvat vaikeudet, haasteet, uhkat ja pettymykset, joista 
osa kuuluu normaaliin kehitykseen mutta kokemuksista tulee stressaavia kun vaa-
timukset ylittävät lapsen voimavarat. Traumakokemukset eivät kuulu lapsuuteen 
tai normatiiviseen kehitykseen. (Punamäki 2001, 184). Perheväkivaltaa sivusta-
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seurannut tai sen kohteeksi joutunut lapsi on kokenut traumatisoivan tapahtuman. 
Traumatisoivan tapahtuman kokenut lapsi tarvitsee apua, koska hänen katsotaan 
olevan joko akuutissa tai pitkään kestäneessä kriisitilanteessa. Perheväkivalta on 
traumatisoiva tekijä lapsen elämässä. (Holmberg 2000, 17). 
 
Lasten fyysiselle kaltoinkohtelulle on monia riskitekijöitä. Riskitekijät jaetaan 
perheeseen ja sen olosuhteisiin, vanhempiin ja lapseen liittyviksi. Mikään riskite-
kijöistä ei yksinään oikeuta olettamaan kaltoinkohtelua tapahtuvan, vaan lapsen ja 
perheen kokonaistilanne on aina huomioitava (Paavilainen & Flinck 2007, 5.) 
Paavilaisen (1998) tutkimuksessa tulokset osoittavat että riskitekijät voidaan jakaa 
konkreettisiin tekijöihin ja ihmissuhteisiin liittyviin tekijöihin.  
 
Tupola & Kallio (2004) mainitsevat riskitekijöiksi vanhempien oman kaltoinkoh-
telutaustan, vanhempien autoritaariset kasvatusasenteet ja teinivanhemmuuden 
sekä lisäksi muistuttavat siitä, että riskitekijöistä huolimatta lasten pahoinpitelyä 
voi esiintyä kaikenlaisissa perheissä. Kaltoinkohteleville perheille on ominaista 
moniongelmaisuus (Paavilainen 1998, 61–65.) Kohonnut riski lapsen pahoinpite-
lyyn on todettu olevan henkilöillä, joilla on ongelmia, mitkä vähentävät heidän 
mahdollisuuksiaan hallita itse elämäänsä. Myös vanhempien keskinäinen väkival-
ta lisää pahoinpitelyriskiä. (Taskinen 2003, 38). 
 
Konkreettisia riskitekijöitä ovat muun muassa vanhempien päihteiden käyttö, 
työttömyys, opiskelu, vuorotyö, asunto-ongelmat, taloudelliset ongelmat, mielen-
terveysongelmat ja perherakenteen muutokset. Kaltoinkohtelun riskiä lisää se, jos 
lapsi on vaikeasti käsiteltävä tai hankala. (Paavilainen 1998, 81).  
 
Ihmissuhteisiin liittyviksi riskitekijöiksi Paavilainen (1998) toteaa tutkimukses-
saan muun muassa lasten hankkimisen nuorena ja tiheästi, puolison kanssa selvit-
tämättömät asiat, lapsen hankkiminen parisuhteen korjaamiseksi ja epätasaisesti 
jaettu vastuu parisuhteessa. Paavilainen & Tarkka (2003) toteavat tutkimukses-
saan perheeseen liittyviksi kaltoinkohtelun riskitekijöiksi myös lapsen ja van-
hemman välisen heikon vuorovaikutuksen, perheen eristäytymisen ja syrjäytymi-
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sen sekä vanhemman haluttomuuden keskustella terveydenhuollon henkilökunnan 
kanssa.  
Lapseen liittyviä riskitekijöitä ovat muun muassa raskauteen tai synnytykseen 
liittyvät komplikaatiot, lapsen nuori ikä, lapsen vammaisuus ja lapsen käyttäyty-
misongelmat (Paavilainen & Flinck 2008, 11). Erityistä herkkyyttä vaativa saira-
us, itkuisuus, keskosuus ja koliikki sekä tiheä sairastelu ovat myös lapseen liitty-
viä riskitekijöitä kaltoinkohtelulle (Karila 2007, 11). 
 
2.2 Lastenkaltoinkohteluongelman ennaltaehkäisy 
Lasten kaltoinkohteluongelman ratkaiseminen edellyttää kaltoinkohtelun tunnis-
tamisen, varhaisen puuttumisen ja vanhempien tukemisen myös ennaltaeh-
käisevästi (Paavilainen & Flinck 2007, 7). Lastensuojelulain (417/2007) tarkoi-
tuksena onkin ensisijaisesti tukea vanhempia heidän kasvatustehtävässään, tarjota 
mahdollisuus varhaiseen tukeen sekä erityisen tuen palvelut lapsen ja hänen per-
heensä yksilölliset tarpeet huomioon ottaen. Lastensuojelulaki antaa selkeästi teh-
täviä myös terveydenhuollolle.  Ehkäisevällä lastensuojelulla edistetään ja turva-
taan lasten kasvua, kehitystä ja hyvinvointia sekä tuetaan vanhemmuutta, ennen 
kuin lapsi on lastensuojelun asiakas.  
  
Suomessa äitiys – ja lastenneuvolat ovat avainasemassa ennakoimaan perheen 
avuntarvetta sekä valistustyöhön ja perheiden tukemiseen, koska suurin osa van-
hemmista luottaa neuvoloihin ja vastaanottaa apua. Riittävä ja oikein ajoitettu apu 
on lapsen kaltoinkohtelun ehkäisyn onnistumisen perusedellytys (Strid 2004, 240–
241). Häggman- Laitila, A., Ruskomaa, L. & Euramaa, K-I (2000) osoittavat että 
perheet ovat tarvinneet tukea vanhemmuuteen, lasten kasvatukseen ja hoitoon, 
sosiaaliseen verkostoon, parisuhteeseen ja perheen terveysasioihin. 
  
Neuvolat ja kouluterveydenhuolto koskettavat lähes kaikkia lapsia, joten niiden 
asema ja mahdollisuus lapsen normaalin kehityksen varmistamiseen monipuoli-
sella seurannalla, on merkittävä (Paavilainen & Pösö 2003, 38). Terveydenhuol-
tohenkilökunnalle onkin järjestetty koulutusta muun muassa vauvan ravistelun 
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vahingollisuudesta ja ”Käsiteltävä varoen” – esite on tehty samasta aiheesta, van-
hemmille jaettavaksi neuvoloissa (Suomen Lastenlääkäriyhdistys 2006). Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena (2004) puolestaan ohjeistaa terveydenhoitajia tark-
kailemaan vastaanotollaan sitä, miten lapsi ja vanhemmat kommunikoivat keske-
nään. Myös Paavilainen & Tarkka (2003) toteavat hoitajien tehtäväksi arvioida 
erityisesti lapsen ja vanhemman vuorovaikutusta sekä hankkia tietoa ja kirjata 
ylös fyysisen tutkimisen lisäksi havaintoja kaltoinkohtelun merkeistä. 
 
Perhetilanteeseen tai perheen käyttäytymiseen liittyvien riskitekijöiden tietäminen 
helpottaa lapsiin kohdistuvan kaltoinkohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista 
(Paavilainen & Flinck 2008, 12). Terveydenhuollon henkilökunnan tulisikin osata 
tunnistaa ja puuttua lapsen kaltoinkohteluun, koska lasten kaltoinkohtelun aiheut-
tamia vammoja ja vaikutuksia hoidetaan terveydenhuollon eri alueilla (Hopia 
ym.2004, 325). Hoitotyöntekijän oma työkokemus lasten parissa ja asian tuttuus 
sekä koulutuksessa saatu tieto terveen lapsen kasvusta, kehityksestä ja sen tuke-
misesta tekevät kaltoinkohtelun tunnistamisen helpommaksi. Kun taas hoitotyön-
tekijän haluttomuus päästää kaltoinkohtelua ajatuksiinsa, uskoa näkeemäänsä tai 
kuulemaansa, vaikeuttavat kaltoinkohtelun tunnistamista (Paavilainen,E., Kaner-
visto, M., Flinck, A. & Rautakorpi, H. 2006, 23.)  
 
Työskentelyn pohjana voi toimia Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen 
puuttuminen – hoitotyönsuositus (2008), jonka käyttöönottamista tulee edistää 
koulutuksella. Myös lähisuhde- ja perheväkivallan ehkäisyn suositukset (2008) 
asettaa tavoitteeksi muun muassa auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oita, päätöksentekijöitä ja henkilöstöä kehittämään lähisuhde- ja perheväkivalta-
ongelmaa ehkäiseviä rakenteita ja toimintatapoja. Tutkimukset ovat osoittaneet 
että valtakunnallisten hoitosuositusten toteutuvan paremmin, jos ne räätälöidään 
kullekin työpaikalle soveltuvaksi, niiden soveltuvuutta pohditaan työyhteisössä ja 
suositusten käyttäjät osallistuvat niiden laadintaan. (Lehtomäki 2009, 26).  
Epidemiologisia tutkimuksia lasten fyysisen pahoinpitelyn yleisyydestä ei Suo-
messa ole julkaistu, mutta diagnoosinumeroiden mukaan tehtyjen tilastojen perus-
teella vakavia lasten pahoinpitelytapauksia esiintyy Suomessa vuosittain noin 50 
(Tupola & Kallio 2004, 3750). Varhainen puuttuminen onkin tärkeää, koska on 
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arvioitu että diagnosoimattoman pahoinpitelyn jälkeisen pysyvän vammautumisen 
riski on 35 % uudelleen pahoinpidellessä (Karila 2007, 19). 
Lasten fyysisen kaltoinkohtelun tunnistaminen on haasteellinen tehtävä koska 
vanhemmat usein vaikenevat tapahtumista, lasten oireet vaihtelevat ja lapset voi-
vat olla silminnähden vähäoireisia. Fyysisen kaltoinkohtelun tunnistamisessa on 
tärkeää selvittää tapahtumahistoria ja kertomus vammojen syntymekanismista 
sekä verrata tapahtumakuvausten paikkansa pitävyyttä suhteessa traumoihin. 
(Flinck, A., Merikanto, J. & Paavilainen, E. 2007, 165.)  
 
2.3 Lasten fyysinen kaltoinkohtelu 
Fyysinen pahoinpitely on yksi lapsen kaltoinkohtelun muoto. Määritelmän mu-
kaan kaltoinkohtelu tarkoittaa sitä, että lapsi jätetään alttiiksi fyysiselle tai psyyk-
kiselle vahingoille tai vahingoittavat lasta niin vakavasti, että lapsen fyysinen tai 
psyykkinen terveytensä ja kehityksensä häiriintyvät (Tupola & Kallio 2004, 
3749.) Enimmäkseen fyysinen pahoinpitely kohdistuu alle 2-vuotiaisiin lapsiin 
(Paavilainen & Pösö 2003, 157). 
 
Fyysisen kaltoinkohtelun seurauksena lapselle aiheutuu vammoja ja vammojen 
seurauksena kipua sekä tilapäisiä tai pysyviä fyysisen toiminnan vaikeuksia. Esi-
merkkeinä ovat mustelmat, palovammat, pään vammat, murtumat, sisäiset vam-
mat tai viiltelyhaavat.  Fyysistä kaltoinkohtelua ovat esimerkiksi lyöminen, pot-
kiminen, tupakalla polttaminen, hiuksista repiminen ja kuristaminen (Paavilainen 
1998, 36.) Mitä pienemmän lapsen murtumasta, mustelmasta, palovammasta tai 
aivovammasta on kyse, sitä todennäköisemmin se on pahoinpitelyn seurausta 
(Tupola & Kallio 2004, 3753).  
 
Pahoinpitelymustelmille on tyypillistä sijainti selässä, kasvoissa, niskassa, kaulal-
la, pakaroissa ja reisien sisäpinnalla. Hiuksista repiminen aiheuttaa hiusjuurten 
katkeamista. Alahuulen ja ikenen rajalla sijaitsevan lihaskalvopoimun (frenulum) 
vamman voi aiheuttaa väkisin syöttäminen. (Taskinen 2003, 40.) 
 7 
 
Aiheutetuille palovammoille ovat tyypillisiä tarkkarajaiset vammakuviot, esimer-
kiksi hansikasmainen palovamma, upotettaessa käsi väkivalloin kuumaan nestee-
seen (Kallio & Tupola 2004, 90- 92). Kuumalla esineellä tai tupakalla voidaan 
aiheuttaa myös tarkkarajaisia palovammoja. (Tupola & Kallio 2004, 3752). 
Murtumista, alle vuoden ikäiselle, valtaosa on aiheutunut jollain muulla kuin 
luonnollisella mekanismilla. Lapsen luusto on myötäävä, ja ainakin poikkimurtu-
man aikaansaamiseksi tarvitaan voimakasta väkivaltaa. Kallo- ja sisäelinvammoja 
alkaa syntyä vasta noin 4 - 5 metrin pudotuskorkeudelta ja alaraajamurtumiakin 
syntyy luonnollisella tavalla vasta sitten, kun lapsi on oppinut kävelemään. Alle 
vuoden ikäisten reisimurtumista 75 % arvioidaan olevan tuottamuksellisia.  Alle 5 
-vuotiaiden lasten lapaluun, olkaluun varren ja kylkiluun murtumat johtuvat 
yleensä pahoinpitelystä. Myös eri paranemisvaiheissa olevia samanaikaisia mur-
tumia, joille ei luonnollista selitystä, pidetään melko varmasti pahoinpitelyn aihe-
uttamina (Taskinen 2003,40- 41.) Imeväisikäisillä nähdään pahoinpitelyn seura-
uksena pitkissä luissa ns. ”nurkkamurtumia” (corner fractures), kasvutumakkeen 
eli epifyysin irtoamaa metafyysistä (Tupola & Kallio 2004, 3751). 
 
Fyysisen väkivallan muodolla, ravistellun vauvan oireyhtymällä (Shaken baby-
oireyhtymä) tarkoitetaan oireita, vammoja ja löydöksiä, joita vauvan voimakas 
ravistelu aiheuttaa aivojen, silmien ja kaularangan alueelle. Ravisteluun liitetty 
paiskaaminen alustaa vasten voi aiheuttaa myös kallonmurtuman. (Kallio & Tupo-
la 2004, 95.) Tyypillisiä löydöksiä ovat aivojen subduraalitilan ja silmän verkko-
kalvon tois- tai molemminpuoliset verenvuodot. Varsinkin samanaikaisesti esiin-
tyessään, herättävät vahvan epäilyn ravistelusta. Tavallisimmin ravistelun koh-
teeksi joutuu alle vuoden ikäinen lapsi (Tupola & Kallio 2004, 3752.) 
 
Kemiallinen väkivalta, jota on sekä aktiivista että passiivista, luetaan myös fyysi-
seen kaltoinkohteluun. Aktiivista kemiallista väkivaltaa on päihteiden ja tarpeet-
tomien lääkeaineiden antamista ja passiivista kemiallista väkivaltaa on se, ettei 
lapselle anneta hänen tarvitsemiaan lääkkeitä tai ettei hänen tarvitsemaa ruokava-
liota noudateta. (Taskinen 2003, 20.) Jos lapsi on epäselvästä syystä unelias, se-
kava tai lapsen tajunnantaso vaihtelee, voidaan epäillä kemiallisen pahoinpitelyn 
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kohteeksi joutumista ja epäilyt voidaan varmistaa tutkimalla lapsen virtsasta ja 
verestä lääke- ja huumausaineet (Tupola & Kallio 2004, 3753). 
  
Munchhausen-oireyhtymä on erityinen fyysisen väkivallan muoto, jolla tarkoite-
taan vanhempien tai huoltajien lapselle sepittämiä tai tahallisesti aiheuttamia oi-
reita tai sairauksia, saadakseen huomiota terveydenhuollossa. (Tupola & Kallio 
2004, 3749.) Oireiden sepittäjänä on useimmiten äiti, joka oireiden keksimisellä ja 
aiheuttamisella hakee apua terveydenhuollosta, ensisijaisesti lääkäriltä. Todis-
teidenkin edessä äidin on vaikea myöntää omaa osuuttaan lapsen oireiden synnys-
sä (Lounamaa 2004, 117.) 
 
Aktiivisen fyysisen väkivallan lisäksi on passiivista fyysistä väkivaltaa, jolla tar-
koitetaan hoidon laiminlyöntiä (Taskinen 2003, 19). Lapsen laiminlyönti tarkoit-
taa puutteellista hoitoa tai huolenpitoa, jolloin lapsen perustarpeista ei huolehdita 
fyysisesti tai emotionaalisesti. Laiminlyöntiä voi olla tyypiltään, vaikeudeltaan ja 
jatkuvuudeltaan eriasteista. Lapsen laiminlyönti voi tarkoittaa myös sitä, ettei hän 
saa vanhemmiltaan positiivista huomiota (Paavilainen 1998, 38.) Taskinen (2003) 
mainitsee passiivisesta kaltoinkohtelusta muun muassa sen, ettei vaippaa vaihdeta 
päiväkausiin, lapsi joutuu olemaan paljon yksin kotona tai suljetaan pimeään ko-
meroon.  
 
2.4 Kaltoinkohtelun tunnusmerkkejä lapsessa 
Paavilaisen ja Flinckin (2007) mukaan lasten kaltoinkohtelu aiheuttaa monenlaisia 
merkkejä ja oireita. Väkivallan seuraukset ovat yksilöllisiä, joihin vaikuttavat 
väkivallan laatu ja määrä, lapsen ikä ja sukupuoli sekä lapsen kasvuympäristö. 
(Oranen, M. & Keränen, E. 2006, 64). Vauvaikäisellä kaltoinkohtelun vaikutukset 
voivat näkyä itkuisuutena, levottomuutena ja rauhoittumisen vaikeutena. Vauvalla 
on usein heikompi fyysinen terveys ja syömishäiriöitä. Kaltoinkohtelun aiheutta-
mia oireita ovat imeväisikäiselle myös uni- ja nukahtamishäiriöt sekä turvatto-
muuden tunteesta johtuvat säpsähtelyt nukkuessa. (Holmberg 2000, 14–15.) 
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Leikki-ikäisellä lapsella kaltoinkohtelu näkyy esimerkiksi rajuina leikkeinä tai 
karkeana kielenkäyttönä, kaltoinkohtelun jatkuessa lapsen leikki muuttuu mekaa-
niseksi ja samaa kaavaa toistavaksi. Mielialahäiriöt ovat leikki-ikäisellä yleisiä, 
jotka ilmenevät esimerkiksi selittämättöminä pelkoina ja painajaisunina. Sosiaali-
sissa suhteissa ilmenee myös ongelmia ja heillä on muita ikäryhmiä enemmän 
somaattisia ongelmia, kuten vatsakipuja ja pääkipuja. (Holmberg 2000, 14–15.) 
Apaattisuus ja kontakteista vetäytyminen, kuten myös puutteellinen katsekontakti, 
kosketuksen pelko sekä hymyn ja jokeltelun puuttuminen ovat huolestuttavia 
merkkejä, jotka voivat kertoa ongelmista. (Hopia ym. 2004, 325). 
 
Ikätasoa vastaamaton käytös, huomion hakeminen negatiivisella käytöksellä ja 
aktiivinen avun hakeminen ovat tunnusmerkkejä lapselle ja nuorelle epäiltäessä 
kaltoinkohtelua. (Hopia ym. 2004, 330–331). Hopian ym. (2004) tutkimuksessa 
ikätasoa vastaamaton käytös ilmeni esimerkiksi siten, että imeväisikäinen tyytyi 
märkiin vaippoihin ja leikki-ikäinen ei tuonut ilmi nälkäänsä, eikä hakenut pahaan 
oloonsa ja itkuunsa lohdutusta aikuiselta, vaan pakeni omiin oloihinsa. Lapsi ei 
kykene huolehtimaan itsestään ikätasoaan vastaavasti mutta lapsi saattaa myös 
ottaa liikaa vastuuta perheestä, yli oman kehitystasonsa. Kaltoinkohtelun vaiku-
tukset ovat moninaisia ja se saattaa vaikuttaa muihinkin perheen lapsiin kuin suo-
raan kaltoinkohdeltuun lapseen. (Paavilainen 1998, 85). 
 
Lasten pahoinpitelyllä, jota saatetaan puolustaa ruumiillisena kurituksena, on pit-
kän aikavälin vahingollisia vaikutuksia. Se antaa lapsille väkivaltaisen käyttäyty-
mismallin, se herättää pelkoa, vihaa ja epäluottamusta sekä vaikeuttaa lasten 
psyykkistä ja sosiaalista kehitystä. Se saa myös lapset riippuvaisiksi ulkoisesta 
kontrollista, eikä se edistä normien sisäistämistä ja se voi aiheuttaa vakavia vam-
moja, jopa kuoleman. (Taskinen 2003, 14.) 
 
Paavilaisen & Tarkan (2003) tutkimuksessa kävi ilmi, että fyysisten oireiden ja 
vammojen lisäksi kaltoinkohtelu aiheuttaa muun muassa tunnetaakkaa, masennus-
ta, pelkoa, sopeutumisvaikeuksia sekä myöhemmin koulunkäyntivaikeuksia tai 
päihteiden käyttöä. 
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2.5 Kaltoinkohtelun tunnusmerkkejä perheessä 
Perheen sisäinen yhteenkuuluvuus, joustavuus, pysyvyys, viestintä, turvallisuus ja 
toimivuus ovat heikompaa kaltoinkohtelevissa perheissä. (Paavilainen 1998, 66). 
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenpsykiatrian klinikalla toimivalla perhe-
osastolla tehdyn tutkimuksen mukaan pienten lasten ja heidän perheittensä on-
gelmat ovat ennen muuta kiintymyssuhdehäiriöitä. Kiintymyssuhdehäiriöt ilme-
nevät muun muassa äidin lapseen kohdistamaa eriasteisena hylkimisenä, tunne 
sekä käyttäytymisen ja toiminnan tasolla. Lapsen varhaisen vuorovaikutuksen 
puute tai kaoottisuus voi estää kokonaan kiintymyssuhteen muodostumisen. 
(Tamminen 2001, 240–244.) 
 
Hopian, Orhasen & Paavilaisen (2004) tutkimustulosten mukaan vanhempien vä-
linpitämättömästä, peittelevästä, selittelevästä, kieltävästä ja myöntävästä käyttäy-
tymisestä sairaalassa voidaan myös epäillä lapsen kaltoinkohtelua.  
 
Välinpitämättömät vanhemmat eivät ole kiinnostuneita lapsen voinnista ja lapsen 
sairaalassa olosta, ovat harvoin yhteydessä osastolle, eivätkä käy lasta katsomas-
sa. He käyttäytyvät etäisesti ja kylmästi lasta kohtaan eivätkä ota lasta kotilomille. 
Piittaamaton ja vähättelevä käytös lasta kohtaan sekä huomion ja mielenkiinnon 
keskittäminen vain parisuhteeseen, lapsen jäädessä vaille tarvitsemaansa huomio-
ta, ovat myös välinpitämättömille vanhemmille ominaista. ( Hopia ym. 2004, 
329.) 
 
Peittelevät vanhemmat välttävät henkilökunnan kysymykset perheen tilanteesta, 
eivätkä ota vuorovaikutuksessa katsekontaktia. Hoitohenkilökunnan arvostelemi-
nen lapselle annetusta hoidosta ja huomion kiinnittäminen henkilökunnan toimin-
taan korostetusti, ovat myös peitteleville vanhemmille ominaista. Peittelevät van-
hemmat kieltävät lasta puhumasta perheen elämästä, eivätkä siten jätä lasta het-
keksikään yksin ilman valvontaa. (Hopia ym. 2004, 329.) 
 
Lapsen kertoman vähätteleminen, selittäen sen vilkkaalla mielikuvituksella ja 
vammojen aiheutuvan kömpelyydestä ja ylivilkkaudesta on selittelevien vanhem-
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pien tunnusmerkkejä. Oikeudestaan kurittaa lasta on myös piirre selittelevistä 
vanhemmista. Selittelevät vanhemmat usein selittävät lapsen tilanteen eri tavoin. 
(Hopia ym. 2004, 330.) 
 
Kieltävät vanhemmat ovat yhteistyöhaluttomia, poisjäävät neuvotteluista, jossa 
lapsen asioita käsitellään ja ovat vihamielisiä sekä puolustavat toista vanhempaa 
epäiltäessä toista kaltoinkohtelusta. Myös lapsen tilanteen vähättely on osa kieltä-
vän vanhemman käyttäytymistä, eivätkä vanhemmat siten arvosta lapsen koke-
musta ja sivuuttavat lapsen mielipiteen. (Hopia ym. 2004, 330.) 
 
Kaltoinkohtelun myöntäminen tulee esille monella tavalla. Joskus vanhemmat 
myöntävät asian yhdessä lapsen kanssa. On tullut esille tapauksia, joissa molem-
mat vanhemmat myöntävät kaltoinkohtelun ja tapauksia, joissa toinen vanhem-
mista myöntää, toisen vanhemman kaltoinkohtelevan lasta. Myöntäminen saattaa 
myös ilmetä niin että vanhemmat ovat väkivaltaisia lapselle myös sairaalassa tai 
kertovat miten haluaisivat kurittaa lasta sekä kertovat seikkaperäisesti kuinka ha-
luaisivat lasta kurittaa. Myöntävät vanhemmat voivat käyttää myös avoimen fyy-
sisen väkivallan lisäksi psyykkistä väkivaltaa, olemalla lapselle vihaisia eivätkä 
ota huomioon lapsen tarpeita, muuan muassa eivät ota lasta syliin. Myös kiroilua, 
moittimista ja uhkailua henkilökunnan läsnä ollessa voi olla. (Hopia ym. 2004, 
330.) 
 
2.6 Moniammatillinen yhteistyö kaltoinkohdellun lapsen hoitotyössä 
Moniammatillista yhteistyötä voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalan asiakastyös-
sä eri asiantuntijoiden työskentelynä, jossa pyritään huomioimaan asiakkaan ko-
konaisuus. Tarvittaessa asiakas, omainen, läheinen tai vapaaehtoinen auttaja ovat 
mukana keskustelussa, jossa kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa keskusteluun ja 
päätöksentekoon. Moniammatillinen työskentely (multiprofessional) on käsitteenä 
laajempi kuin moniammatillinen tiimityö. Suomen kielessä on vain yksi mo-
niammatillisen yhteistyön käsite, ja sitä käytetään varsin laajasti kuvaamaan asi-
antuntijoiden yhteistyötä. (Isoherranen 2005, 14–19.) 
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Sosiaali- ja terveysalalla työskentelevät rinnakkain niin eri tieteenaloja edustavat 
kuin käytännön työtä tekevät asiantuntijatkin. Eri tiedeperusta saa aikaan mm. 
sen, että ilmiöitä käsitteellistetään eri tavalla. Dialogi, joka pyrkii yhteiseen mer-
kitykseen, on silloin erityisen tarpeellista. (Isoherranen 2005, 30). 
Kaltoinkohtelu on monitahoinen ilmiö. Ilmiöön liittyy perhe-elämään, lapsen kas-
vuun, lainsäädäntöön ja rikosoikeuteen liittyviä osa-alueita. Ilmiö vaatii moniam-
matillista asiantuntijuutta ja auttamista, joten kaltoinkohtelun moniammatillinen 
työskentely on perusteltua ja tarpeellista. (Paavilainen & Pösö 2003, 47–48.) 
Myös Isoherranen (2005) pitää tärkeänä eri asiantuntijoiden tiedon kokoamista 
yhteen yhteistä päätöksentekoa varten, jota monitahoinen laadukas ongelmien 
ratkaisu vaatii. Hyvin toimiva yhteisöllinen ja asiakaslähtöinen työote, jossa on-
gelmia käsitellään yhdessä, auttaa myös työssä jaksamisessa. Kaltoinkohtelu ilmi-
ön monimuotoisuudesta johtuen yhteistyössä esiintyy vaikeuksia, muun muassa 
siksi että vahvan ammatti-identiteetin myötä eri alojen työntekijöillä on omat nä-
kemykset hoitaa asioita (Strid 2004, 250). 
 
Lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen liittyvä yhteistyö saa al-
kunsa, kun jollakin tasolla herää huoli tai epäily lapsen kaltoinkohtelusta. (Kaltoin 
kohdeltu lapsi Käsikirja kaltoinkohdellun lapsen kanssa työskenteleville 2007). 
Sosiaali- ja terveysalalla, jossa tunteet ovat pinnalla, moniammatilliseen keskuste-
luunkin liittyy usein paljon tunteita. Näin ei ole pelkästään asiakkaan kohdalla, 
vaan tapaukset herättävät erilaisia tunteita myös asiantuntijoissa. Moniammatilli-
nen yhteistyö parantaa asiakastyön laadun lisäksi myös ammattilaisen tunnetta 
siitä, että hän osaa työnsä, on arvostettu ja tarpeellinen työryhmän jäsen.( Isoher-
ranen 2005, 153.) 
 
Yhteistyömuodoista tiedon kulkua, ryhmän tukea ja yhteistyötahojen eriytyneitä 
rooleja pidetään merkittävinä, kaltoinkohteluun liittyvässä yhteistyössä. Työnteki-
jään liittyvät ominaisuudet luetaan myös yhdeksi tärkeäksi yhteistyöhön yhtey-
dessä oleviin tekijöihin. ( Lehtimäki 2008, 42- 47). 
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Paavilaisen (1998) tutkimus osoittaa että mukana olleet asiantuntijat toimivat joko 
aktiivisesti tai passiivisesti lasten kaltoinkohteluasiassa. Aktiivinen toiminta tar-
koittaa ilmiöön puuttumista pientenkin vihjeiden pohjalta, ilmiöiden kartoittamis-
ta sekä aktiivista yritystä ratkaista ongelmaa ja löytää perheelle tukea. Passiivinen 
toiminta on taas etäistä, odottelevaa ja tunnustelevaa jolloin väkivaltainen elämä 
perheessä helposti jatkuu. 
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe-projektissa (1996–2000) mukana 
olleiden työntekijöiden mukaan perhetyössä tarvitaan herkkyyttä ja eläytymistä 
perheen erilaisiin tilanteisiin. Työntekijät kokevat myös että heiltä odotetaan kul-
loinkin sopivaa tapaa käsitellä asioita, joka puolestaan edellyttää luottamukselli-
sen suhteen muodostumista. Rohkea ja avoin asenne kohdata ja ottaa puheeksi 
vaikeita asioita, auttavat luottamuksellisen suhteen muodostumiseen. Joustavuus 
ja luovuus auttavat mukautumaan perheen vaihteleviin tilanteisiin. Moniammatili-
suus on vaatinut myös valmiutta itsenäiseen työskentelyyn ja oma-
aloitteellisuuteen. Moniammatilisen työryhmän jäsenenä perhetyöntekijät ovat 
kokeneet että on mahdollisuus kuulla ja oppia uusia näkökulmia ja keinoja auttaa 
perheitä, sekä oman ammatillisuuden ja vastuun rajat ovat tarkentuneet. (Järvinen, 
R., Lankinen, A., Taajamo, T., Veistilä, M. &Virolainen, A. 2007). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikäi-
sen lapsen hoitotyötä. Tarkoituksena on myös kuvata millaista tukea hoitotyönte-
kijät ovat saaneet sekä millaista koulutusta ja tukea hoitotyöntekijät toivovat fyy-
sisesti kaltoinkohdellun alle kouluikäisen lapsen hoitotyöhön. Opinnäytetyön ta-
voitteena on lisätä ymmärrystä fyysisesti kaltoinkohdeltujen lasten hoitotyöstä, 
herättää keskustelua työyhteisöissä ja siten saada voimavaroja fyysisesti kaltoin-
kohdellun lapsen hoitotyöhön. 
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Miten hoitotyöntekijät kuvaavat fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikäisen 
lapsen hoitotyötä?  
 
2. Millaista tukea hoitotyöntekijät ovat saaneet hoitotyöhön? 
 
3. Millaista tukea tai koulutusta hoitotyöntekijät toivovat työssä jaksamiseen?  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
4.1 Tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmällä. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena on ymmärtää tutkimuksen kohteena olevia ilmiöitä tutkimuk-
seen osallistujien subjektiivisesta näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 2007, 26). 
Lähtökohtana laadullisessa tutkimuksessa on kuvata todellista elämää, johon sisäl-
tyy ajatus että todellisuus on moninainen. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksenä 
on paljastaa ja löytää tosiasioita, ei niinkään todentaa jo olemassa olevaa. Laadul-
lisessa tutkimuksessa suunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä, joustavasti 
olosuhteiden mukaisesti. Laadullisen tutkimusmenetelmän aineistonhankintame-
netelmiksi sopivat muun muassa teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryh-
mähaastattelu, erilaisten dokumenttien ja tekstien analysointi. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2004, 152–155). Tähän opinnäytetyöhön laadullinen tutkimus soveltui 
hyvin koska tavoitteena oli ymmärtää fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyö-
tä hoitotyöntekijöiden subjektiivisesta näkökulmasta, aineisto kerättiin teemahaas-
tattelulla ja tutkimussuunnitelmaa pystyi muokkaamaan opinnäytetyöprosessin 
edetessä.  
 
4.2 Kohderyhmä ja aineiston hankinta 
Tämän opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. 
Teemahaastattelu on laadullinen metodi, jossa tutkittavien näkökulma ja ”ääni” 
pääsevät esille (Hirsjärvi ym.2004, 155). Teemahaastattelussa edetään valittujen 
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 75).  
 
Tämän opinnäytetyön kohderyhmäksi valittiin lastenosastolla työskenteleviä hoi-
totyöntekijöitä, sekä lastenhoitajia että sairaanhoitajia, joilla on kokemusta fyysi-
sesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyöstä. Kohderyhmä valittiin tarkoituksenmu-
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kaisesti, joka on tyypillistä laadulliselle tutkimukselle (vrt. Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2004, 155). Keväällä 2008 otettiin yhteyttä erään keskussairaalan las-
tenosaston osastonhoitajaan, joka ilmoitti halukkuuden yhteistyökumppaniksi. 
Sopimus hankkeistetusta opinnäytetyöstä allekirjoitettiin keväällä 2009. Tutki-
muslupa opinnäytetyölle saatiin kyseisen keskussairaalan konservatiivisen tulos-
alueen ylihoitajalta keväällä 2009.   
 
Haastattelupyyntölomakkeet (LIITE 1), saatekirjeineen toimitettiin osastolle ke-
väällä 2009. Osastonhoitajan tiedotti hoitotyöntekijöille opinnäytetyöhön osallis-
tumisen mahdollisuudesta ja jakoi haastattelupyyntölomakkeita opinnäytetyöhön 
osallistumisesta kiinnostuneille, jolloin heillä oli mahdollisuus tutustua työn tar-
koitukseen ja tavoitteeseen sekä saada tietoa opinnäytetyöhön osallistumisesta. 
Opinnäytetyöhön osallistujat ilmoittivat sähköpostitse halukkuudestaan haastatel-
taviksi opinnäytetyöntekijälle. Heidän kanssaan sovittiin haastatteluajankohta ja 
haastattelupaikka henkilökohtaisesti. Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2009, 
kyseisen keskussairaalan tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin ja haastattelun kesto 
oli noin 30 minuuttia. Kirjallista suostumusta opinnäytetyöhön osallistujilta ei 
pyydetty.  
 
Ennen varsinaisia haastatteluja teema-aiheet esitestattiin kyselylomakkeella hoito-
työntekijällä, joka työskentelee lasten parissa, muualla kuin haastateltavat hoito-
työntekijät. Esitestauksen myötä teema-aiheet ja niihin liittyvät apukysymykset 
selkiytyivät. 
 
Tähän opinnäytetyöhön aineisto kerättiin haastattelemalla kolmea hoitotyönteki-
jää, joilla on kokemusta fyysisesti kaltoinkohdellun alle kouluikäisen lapsen hoi-
totyöstä. Teema-aiheet ja niihin liittyvät apukysymykset (LIITE 2) olivat apuna 
haastattelussa, jolloin haastatteluista tuli luontevia ja saatiin vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. Haastattelu antoi mahdollisuuden tarkentaa kysymyksiä haastattelun 
edetessä ja palamaan aiempiin aiheisiin, jos haastattelun edetessä tarvetta ilmeni. 
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4.3   Aineiston analyysi 
Perusanalyysimenetelmää, sisällönanalyysiä, voidaan käyttää laadullisissa tutki-
muksissa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91). Aineiston runsaus ja todellisen elämän 
läheisyys tekee analyysivaiheesta mielenkiintoisen, haastavan ja työlään, joten 
aineiston käsittelyyn ja analyysiin on hyvä ryhtyä mahdollisimman pian sen jäl-
keen kun tutkimusaineisto on kerätty. Aineiston olleessa vielä tuore, se inspiroi 
tutkijaa ja tietojen täydentäminen tai selventäminen on myös silloin helpommin 
tehtävissä. ( Hirsjärvi & Hurme 2000, 135.) 
 
Opinnäytetyön analysointimenetelmäksi valittiin induktiivinen sisällön analyysi, 
joka voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi: aineiston pelkistäminen eli redu-
sointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten käsitteiden luominen eli 
abstrahointi. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda hajanai-
sesta aineistosta mielekästä, selkeää ja yhtenäistä informaatiota, ja siten lisätä 
informaatioarvoa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108).  
 
Aineiston pelkistämistä ohjaavat tutkimuskysymykset, joiden mukaan aineistosta 
pelkistetään alkuperäiset aineistosta nostetut ilmaukset. Ryhmittelyssä ilmauksista 
etsitään yhtäläisiä ja eroavia kuvauksia. Samaa tarkoittavat kuvaukset yhdistetään 
alakategorioiksi, jotka nimetään sisältönsä mukaan. Teoreettisten käsitteiden luo-
miseksi yhdistetään alakategorioita niin kauan kuin se aineisto sisällön näkökul-
masta on mahdollista, tällöin muodostuvat yläkategoriat. Opinnäytetyön tuloksiksi 
voidaan lopuksi tulkita sisällön mukaan nimetyt yläkategoriat. ( Tuomi & Sarajär-
vi 2009, 109–112.) Valmis opinnäytetyö vaatii tulosten analysoinnin jälkeisen 
tulosten tulkinnan, jolloin opinnäytetyön tekijä pohtii analyysin tuloksia ja tekee 
niistä omia johtopäätöksiä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 213). 
 
Tämän opinnäytetyöhön nauhoitetut haastattelut litteroitiin, eli purettiin sanasa-
naisesti tekstiksi. Puhtaaksi kirjoitettua tekstiä, 1,5 rivivälillä, oli 18 sivua. Haas-
tattelut luettiin useaan kertaan läpi ja teksteihin merkittiin huomioita haastatteluti-
lanteen kulusta ja muista havainnoista, jotta haastattelutilanne pysyi mielessä. 
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Jokainen haastattelu koodattiin tarkasti, myöhempiä analyysivaiheita varten. 
Haastatteluihin palattiin usein analyysin eri vaiheissa.  
 
Aineistosta poimittiin ilmauksia, jotka tutkimuskysymysten kannalta ovat merki-
tyksellisiä. Merkitykselliset lausumat pelkistettiin yksittäisiksi ilmauksiksi jonka 
jälkeen samaa tarkoittavat yksittäiset ilmaukset listattiin ja ilmauksista etsittiin 
samankaltaisuuksia. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alakatego-
rioiksi. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely alakategorioiksi oli analyysivaiheista 
haastavin, koska se vaati tekijän omaa tulkintaa. Aineistonanalyysi jatkui alakate-
gorioiden yhdistämisellä, jolloin saatiin yläkategoriat. Yläkategoriat voidaan tul-
kita opinnäytetyön tuloksiksi. (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–113.) Tässä 
opinnäytetyössä tutkimuskysymykset tarkentuivat vielä analyysivaiheessa (vrt. 
Kylmä & Juvakka 2007, 112–113.) Tulosten esittämistä havainnollistetaan esit-
tämällä analyysin eri vaiheet kuvioilla (Kuvio 1.) 
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria    Yläkategoria 
 
”Lapsella oli murtumia Lapsen murtumat ja mustelmat 
   ja mustelmia”  
”Tämä oli kipeä tämä lapsi,  Kipeän lapsen murtumat          Havaittavat        Kaltoin- 
oli monta murtumaa”             vammat              kohtelun 
” On murtumia, joita ei voi Lapselle aiheutetut murtumat                                     tunnistami-
nen 
 tulla luonnollisesti” 
”Havaitsin epämääräisiä Epämääräiset mustelmat 
mustelmia” 
 
Kuvio 1. Alkuperäisilmausten pelkistäminen, ryhmittely(alakategoria)ja teoreet-
tisten käsitteiden luominen (yläkategoria) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
5.1 Hoitotyöntekijöiden kuvaus fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyöstä 
Opinnäytetyöhön haastatellut hoitotyöntekijät olivat kaikki naisia. He työskente-
levät erään keskussairaalan lastentautien osastolla, jossa hoidetaan kaltoinkohdel-
luksi tulleita lapsia. Hoitotyöntekijöiden haastatteluista tuli esille ettei kaltoinkoh-
delluksi tulleita lapsia ole hoidossa kovin usein. 
 
Hoitotyöntekijät kuvaavat kaltoinkohdellun lapsen hoitotyön koostuvan kaltoin-
kohtelun tunnistamisesta, perheen käyttäytymisen havainnoinnista, lapsen hyvin-
voinnin turvaamisesta, luottamuksesta omaan ammattitaitoon, hoitotyöntekijöiden 
erilaisten tunteiden kokemisesta ja moniammatillisesta yhteistyöstä. 
 
Kuvio 2 kuvaa fyysinen kaltoinkohtelun tunnistamista joka koostuu havaittavissa 
olevista vammoista, näkymättömistä vammoista sekä epäilyn heräämisestä. Lap-
sella esiintyy eri puolilla kehoa mustelmia, puristamisen jälkiä ja murtumia, jotka 
todentuvat lääkärin tutkimuksista ja röntgenkuvista erotusdiagnoosiksi luonnolli-
sille mekanismeilla syntyneistä murtumista. Kaltoinkohtelu tunnistetaan myös 
päällepäin näkymättömistä vammoista, kuten lapsen kipuitkusta tai vauvamasen-
nuksesta. Lapsen nuhjuiset vaatteet, lapsen aurinkoisuus ja iloisuus vammoista 
huolimatta sekä mukautuvuus kyseisessä tilanteessa, herättävät hoitotyöntekijöis-
sä epäilyä kaltoinkohtelusta. 
” Tällä lapsella oli muitakin murtumia, jotka eivät voi syntyä 
ilman sellaista, rankempaa ravistelua” 
”Se oli kuitenkin merkillistä että se lapsi oli hurjan sellainen, 
aurinkoinen ja iloinen” 
”On vähän nuhjuiset vaatteet, eikä me tiedetä mistä ne lapset 
loppujen lopuksi tulevat” 
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Pelkistetty ilmaus  Alaketegoria  Yläkategoria 
 
Lapsella murtumia     
Kipeän lapsen murtumat   
Lapselle aiheutetut murtumat  Havaittavat 
Murtumat rankemmasta ravistelusta vammat  
Epämääräiset mustelmat    
Sormenjäljet puristamisesta 
 
Vamma ei aina näkyvä     Kaltoinkohtelun 
Kipuitku   Näkymättömät vammat tunnistaminen  
Vauvamasennus 
 
Lapsen nuhjuinen vaatetus  
Lapsen aurinkoisuus ja iloisuus  Epäilyn herääminen 
Lapsen mukautuvuus 
 
 
Kuvio 2. Kaltoinkohtelun tunnistaminen 
 
Kuviossa 3 kuvataan perheen käyttäytymisen havainnointia. Käyttäytymisen ha-
vainnointi koostuu myöntävästä ja kieltävästä käyttäytymisestä, perhedynamiikan 
havainnoinnista, oireiden vähättelystä sekä ylikorostuneen hyvästä hoidosta. Lap-
selle tulleet murtumat osastohoidon aikana, tutkimusten hyväksyminen ja tunnus-
taminen muulle viranomaiselle viestittävät hoitotyöntekijöille vanhempien myön-
tävästä suhtautumisesta kaltoinkohteluun, mutta samaan aikaan vanhemmat, suo-
raan kysyttäessäkin, kieltävät asian vaikka lapsella hoitojaksot toistuvat osastolla. 
Vanhempien loukkaantuminen keskustelusta kaltoinkohteluasiasta, sekä perheen 
muiden lasten syyllistäminen kaltoinkohtelusta viestittävät myös hoitohenkilö-
kunnalle kieltävästä käyttäytymisestä. Osastolla tiiviisti hoidossa mukana olevan 
vanhemman hämmentyneisyyttä ja toimintaa koetaan epäaitona. Ristiriitaisuutta 
koetaankin vanhempien käytöksestä osastolla siihen nähden, jos vanhemmat eivät 
olisi itse syyllistyneet fyysiseen kaltoinkohteluun. Vanhempien välinen kireys ja 
jopa mahdollisesta erosta puhuminen, äidin pahaolo sekä isän hoitoon osallistu-
mattomuus, vaikuttavat lasten ja vanhempien väliseen suhteeseen, joka tulee esille 
muun muassa isosiskon aggressiivisena käyttäytymisenä vauvaa kohtaan ja lasten 
hoitoilmapiirin vaihtelevuutena. Lapsen oireiden vähättelyä ja itkulle muiden syi-
den etsimistä myös havaitaan vanhemmilta, vaikka lapsella on tutkimustuloksin 
todennettuja fyysisiä vammoja. Vaikka vanhemmalla on muun muassa tieto tut-
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kimustuloksin todennetuista, aiheutetuista vammoista, silti he tulkitsevat itkun 
vierastamiseksi.  
”Me nähtiin, se käyttäytyi aggressiivisesti sitä vauvaa kohtaan” 
”Ristiriitaista siihen nähden se käyttäytyminen, jos sitä ei olisi 
itse tehnyt” 
”Ei myöntänyt ensinkään kipua itkun syyksi, se äiti” 
 
Lapsen ylikorostuneen hyvää hoitamista kuvataan äärimmäisenä empaattisuutena 
myös perheen muita lapsia kohtaan. Empaattisuus herätti ihmetystä, koska heräsi 
ajatus, että miten vanhempi voi olla niin jäsentynyt vaikka perheen vauva on hoi-
dossa vaikeitten fyysisten vammojen vuoksi. Vanhemman käyttäytyminen herätti 
myös ajatuksen, että miksi hoitamista täytyy korostaa, jos asiat perheessä ovat 
hyvin. Hoitotyöntekijät kuvaavat hoitotilannetta hoidon esittämiseksi.  Hoitotyön-
tekijät kiinnittivät huomiota myös hoitoon osallistuvan vanhemman jatkuvaan 
puhumiseen sekä aktiivisuuteen, jotka herättivät kysymyksiä vanhemman jaksa-
misesta.  
”Jos äidillä ja se lapsen suhde toimii niin eihän siinä tarvitse 
näyttää älyttömän täydellistä äitiä” 
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Pelkistetty ilmaus  Alakategoria  Yläkategoria 
                      
Vauvalle vamma osastolla ollessa     
Äidin myöntäminen muulle viranomaiselle Myöntävä käyttäytyminen 
Ei tutkimusten kieltämistä 
 
Ei myöntämistä  
Asian kieltäminen 
Keskusteluista loukkaantuminen 
Naamioiden pitäminen  Kieltävä    
Isosiskon syyllistäminen  käyttäytyminen 
Toistuvat hoitokerrat 
Äiti hämmentynyt 
Ristiriitaisuus käyttäytymisessä 
 
Lapsen ja äidin suhde  
Isosiskon aggressiivinen käytös        Perheen 
Vanhemman osallistumattomuus        
käyttäytymisen 
Äidin paha olo   Perhedynamiikan havainnointi        havainnointi 
Vanhempien välillä kireyttä 
Puhetta mahdollisesta erosta 
Vaihteleva hoitoilmapiiri 
 
Itkulle muiden syiden etsiminen 
Äidillä tieto murtumista  Oireiden vähättely 
Itku vierastamisesta ja äidin perään itkua  
 
 
Hoito korostunutta 
Empaattisuus äärimmäistä   Ylikorostuneen hyvä hoito 
Jatkuva puhuminen  
Hoito esittämistä 
Äidin jaksaminen loputtomiin 
 
Kuvio 3. Perheen käyttäytymisen havainnointi 
 
 
Kuviossa 4 kuvataan lapsen hyvinvoinnin turvaamista. Hyvinvoinnin turvaaminen 
koostuu lapsen hyvästä hoidosta, kivun hoitamisesta, vanhempien tukemisesta, 
hoitajien suhtautumisesta sekä tiedottamisen tärkeydestä. Kaltoinkohdellun lapsen 
hoitotyössä lapsen elämän turvaaminen koetaan tärkeäksi. Lapsen elämän turvaa-
minen edellyttää hoitotyöntekijöiltä kärsimyksen kohtaamista ja rohkeutta toimia 
lapsen parhaaksi. Rohkeudella hoitotyöntekijä tarkoittaa muun muassa omien tun-
teiden hyväksymistä hoitotilanteissa ja kaltoinkohteluepäilyjen julkituomista työ-
yhteisössä. Kaltoinkohdellun lapsen hoito koetaan samanarvoiseksi kuin muiden-
kin lasten hoito osastolla, mutta huomioiminen ja lapsen parhaan pohtiminen ko-
rostuu. Eläytyminen lapsen asemaan koetaan vahvemmin, koska kaltoinkohdeltu 
lapsi koetaan niin avuttomaksi ja turvattomaksi siinä tilanteessa. 
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Kivun hoito, sekä lääkkeellinen että lääkkeetön, koetaan tärkeäksi osaksi lapsen 
hyvin voinnin turvaamista. Kipulääkettä annetaan lapselle säännöllisesti kipujen 
minimoimiseksi. Lääkkeettä hoitamiseksi kuvataan muuan muassa vierellä oloa, 
hellää hoitamista ja varovaista kohtelua. Kaltoinkohdellun lapsen hoito ja kohtelu 
koetaankin varovaisemmaksi sekä lapsen huomiointi korostuneemmaksi kuin 
muista syistä hoidossa olevien lasten hoito. Lapsi ei osaa kertoa kipua, joten hoi-
totyöntekijöiden on osattava tunnistaa lapsen kipua muun muassa itkusta ja lapsen 
olemuksesta. 
 
Vanhempien tukemista kuvataan hoitamisen mallin näyttämisenä, kehottamisena 
kiinnittää huomio omaan jaksamiseen ja antaa aikaa muulle perheelle sekä otta-
malla heidän toiveita huomioon. Kaiken yhdessä tekemisen lähtökohtana pidetään 
yhteistyön sujuvuutta, sekä koko perheen huomioimista muun muassa siten, että 
perheen toisten lasten ajoittainen läsnäolo osastolla mahdollistetaan. Tukea per-
heelle tarjotaan keskustelemalla mieltä askarruttavista asioista ja perheen toivo-
musten huomioonottamisella hoidon onnistumiseksi. Avun tarpeen kartoittami-
seksi tarkkaillaan perheenjäsenten välisiä suhteita. Perheenjäsenten välisistä suh-
teista tarkkaillaan muun muassa sitä, miten vanhemmat kommunikoivat keske-
nään, sekä miten he hoitavat ja kohtelevat lapsia. Yksi hoitotyöntekijöistä kuvaa 
hoitoa myös peilinä olemisena, jossa vanhemmat näkevät oman toimintansa puut-
teet tai vahvuudet.  
 
Hoitotyöntekijöiden näkemys ja asenne kaltoinkohteluun vaihtelee, joka ilmenee 
hoitoon eriasteisena osallistumisena ja kaltoinkohteluun puuttumisena. Hoitotyön-
tekijöiden keskuudessa suhtautuminen kaltoinkohteluun koetaan vaikeana myös 
siten, että on vaikea hyväksyä lapsenkaltoinkohtelu tapahtuneeksi. 
”Siinä on paljon muutakin, mitä ei voi millään lääkkeellä hoi-
taa. 
”Se oli hirveän ristiriitainen se tilanne, kun siinä henkilökunta 
ajatteli, kuka mitäkin, asiasta” 
”Vanhemmuuden tukeminen, se on ehkä sitä kaikkein vaikeinta” 
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”Voi kun voitas auttaa, ettei tällaista enää tule” 
  
Selkeä, asianmukainen kirjaaminen sekä suullinen tiedottaminen koetaan tärkeäk-
si kaltoinkohdellun lapsen hoitotyössä muun muassa hoidon jatkuvuuden kannal-
ta. Yksi hoitotyöntekijöistä kokee että on tarkoin valittava sanat mitä kirjoittaa, 
koska ne ovat virallisia asiakirjoja. Tiedon kulkeminen koetaan tärkeäksi sekä 
hoitotyöntekijöiden kesken että koko moniammatillisen työryhmän välillä. 
”Nehän on sitten ne, ne viralliset asiakirjat tavallaan” 
 
 
Pelkistetty ilmaus  Alakategoria  Yläkategoria 
Lapsen elämän turvaaminen  
Rohkeus toimia lapsen parhaaksi 
Lapsen huomioimisen korostuminen Lapsen hyvä   
Eläytyminen lapseen  hoito   
Samanarvoisuus hoitamisessa 
    
Kipulääkitys murtumiin  
Kivun tunnistaminen  Kivun hoitaminen 
Varovainen kohtelu ja hoitaminen 
Lääkkeettä hoitaminen 
 
 
Mallin antaminen hoitamiseen 
Vanhempien huomioiminen 
Yhteistyön sujuvuus vanhempien kanssa Vanhempien tukeminen   Lapsen 
Perheen ja yksilön hoitaminen      hyvinvoinnin 
Tuen tarjoaminen      turvaaminen 
Peilinä oleminen 
Avuntarpeen kartoittaminen 
 
Äidin syyllisyys oli yllätys  Hoitajien suhtautuminen 
Henkilökunnan ristiriitainen näkemys 
 
Selkeä ja asianmukainen kirjaaminen 
Informaation kulkeminen  Tiedottamisen tärkeys 
 
 
Kuvio 4. Lapsen hyvinvoinnin turvaaminen 
 
 
 
Kuvio 5 kuvaa omaan ammattitaitoon luottamiseen vaikuttavia tekijöistä, joita 
ovat kaltoinkohtelun hyväksyminen tapahtuneeksi ja kokemuksen tuoma osaami-
nen. Kaltoinkohtelun hyväksyminen ja hahmottaminen itselle helpottavat havain-
noimaan erilaisia asioita hoitotyössä ja siten luo taitoa kartoittaa perheiden tilan-
teet, toimia ammatillisesti sekä jaksamaan hoitotyössä. Luottamuksen omaan in-
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tuitioon ja kokemuksen lastenhoitotyöstä antaa valmiuksia myös kaltoinkohdellun 
lapsen hoitotyöhön sekä auttaa käsittelemään omia tunteita, jotka täytyy ensin 
hyväksyä itselleen todeksi.  
”Hirveen tärkeää on että antaa tunteiden tulla, antaa olla sekä 
tunnistaa ne” 
”Voimakkaat tunteet siinä on, että pystyt olemaan siinä amma-
tillinen” 
 
Pelkistetty ilmaisu  Alakategoria  Yläkategoria 
Asian hyväksyminen todeksi                 
Luottamus omaan intuitioon 
Havainnoinnin helppous  Kaltoinkohtelun 
Omien tunteiden hyväksyminen  hyväksyminen   
Voimien riittäminen hoitotyössä  tapahtuneeksi  Luottamus  
     omaan 
     ammattitaitoon 
Kokemuksesta valmiuksia työhön 
Kokemus auttaa tunteiden käsittelyssä Kokemuksen tuoma 
Taito kysellä asioita  osaaminen   
Syiden etsimisen vaikeus 
 
Kuvio 5. Luottamus omaan ammattitaitoon 
 
 
 
Kaltoinkohdellun lapsen hoitotyössä koetaan monenlaisia tunteita (Kuvio 6). Epä-
varmuutta luo huoli oman ammatillisuuden riittämisestä, kaltoinkohteluun puut-
tumisesta, kaltoinkohteluepäilyn heräämisestä sekä selvän kaltoinkohdellun lap-
sen hoitomallin puuttumisesta. Hoitotyöntekijöiden eriävät mielipiteet tapahtu-
neesta ja asiasta jatkuva puhuminen osastolla ahdistaa, mutta toisaalta ahdistusta 
koetaan myös puhumattomuudesta. Väsymyksen tunnetta luo kaltoinkohdellun 
lapsen hoitotyössä omien tunteiden voimakkuus, tavoitteeton ja jatkuva puhumi-
nen asiasta osastolla sekä tapa hoitaa asioita, koska selkeä toimintaohje kaltoin-
kohdellun lapsen hoitoon puuttuu. Kaltoinkohtelua ei aina haluta uskoa todeksi, ja 
siten asiaan suhtaudutaan kielteisesti. Kieltävä suhtautuminen ja sympatian tunne 
ilmenee työyhteisössä jopa lapsen hoitoon osallistumattomuutena. Epäuskoa kal-
toinkohtelun mahdollisuudesta herättää vanhemman hyvä hoito lapselle osastolla, 
kun taas vanhemman vähättelevä asenne lapsen oireita ja vammoja kohtaan herät-
tää epätoivon tunnetta. Turhautuneisuutta koetaan omien havaintojen ja mielipi-
teiden mitätöimisestä työyhteisössä. Hämmennyksen tunnetta koetaan yleisesti 
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työyhteisössä muun muassa  kaltoinkohteluepäilyn todentuessa tutkimusten myötä 
ja asiaa aletaan käsitellä moniammatillisesti. Lapsen toistuvat osastohoidot herät-
tävät myös hämmennyksen tunnetta. Osastolla tiiviisti hoidossa mukana olevan 
vanhemman tila mietityttää ja hämmentää, koska hän tuntuu jaksavan loputtomiin. 
Epäoikeudenmukaisuutta koetaan hoidon ja avun järjestämisessä perheelle, jos 
kaltoinkohtelutapaukset pääsevät toistumaan. Myötäelämisen tunne ilmenee ha-
lukkuutena toimia niin, ettei kaltoinkohtelu perheessä jatkuisi. Hoitotyöntekijöillä 
heräävien tunteiden hallinta mahdollistaa lapsen hyvän ja asianmukaisen hoitami-
sen, vaikka kaltoinkohtelun koetaan koskettavan syvästi. Vanhempien kieltävä 
suhtautuminen kaltoinkohteluasiasta keskusteluun, lapsen oireiden vähättely ja 
jopa perheen muiden lasten syyllistäminen herättävät hoitotyöntekijöissä vihan 
tunnetta, se koetaan myös jopa esteeksi vanhempien kohtaamiselle. Taustatietojen 
kerääminen vanhemmilta koetaan vaikeaksi koska on pelko siitä, että syyllistää 
vanhempia turhaan. Perheen asioihin puuttuminen koetaan myös vaikeaksi, koska 
pelätään perheen kokevan sen liian tunkeilevaksi ja siten yhteistyön hankaloitu-
van perheen kanssa. Vaikeimmaksi kaltoinkohdellun lapsenhoitotyössä koetaan 
vanhemmuuden tukeminen ja omien tunteiden hallinta, jonka koetaan aiheuttavan 
myös väsymyksen tunnetta hoitotyössä.  
”Toisaalta on tunne että saakelin vanhemmat, että helvetti… 
nousee viha, että miten te olette voineet tehdä tällaista 
”Kaikki ne epäilykset ja kaikki ne mielipiteet puolesta ja vas-
taan” 
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Pelkistetty ilmaus  Alakategoria  Yläkategoria 
 
 
Epävarmuus     
Ammatillisuuden riittäminen  Epävarmuuden  
Epäilyn tunne   tunne 
Ei selvää hoitomallia 
 
Puhumattomuus ahdistavaa  
Eriävät mielipiteet ahdistavat  Ahdistuksen tunne 
Vatvomista kaikkialla 
 
 
  
Jatkuva puhuminen väsyttää   
Tapaukset rankkoja  Väsymisen tunne 
Voimakkaat tunteet 
Ärtymys asioiden hoitamisesta 
 
  
Sympatian tunne 
Epäuskon tunne                          Kieltämisen tunne                    Hoitotyöntekijöi-
den  
Epätoivon tunne                            tunteet 
  
Turhautuneisuuden tunne 
Kielteinen asenne 
 
Hämmentävä kokemus  
Toistuvat osastohoidot                            Hämmennyksen tunne 
Äidin tilanne mietityttää 
Hämmentynyt työyhteisö 
 
 
Epäoikeudenmukaisuuden tunne  Epäoikeudenmukaisuuden 
                              tunne 
 
 
Asia koskettaa  
Tunteiden hallintaa 
Empatian tunne   Myötäelämisen  
Halu estää uusiutuminen  tunne 
 
Vihan tunne vanhempia kohtaa  Vihan tunne 
                       
Asian selvittelyn vaikeus  
Vanhemmuuden tukeminen vaikeaa Asia koetaan  
Perheen lähestyminen vaikeaa  vaikeaksi 
Tunteiden voimakkuus vaikeaa    
 
Kuvio 6. Hoitotyöntekijöiden tunteet 
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Hoitotyöntekijät kuvaavat fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyötä moniam-
matilliseksi yhteistyöksi, jonka kuvataan koostuvan lääkärien ja muiden asiantun-
tijoiden kanssa tekemästä yhteistyöstä (Kuvio 7). Lääkärit, sosiaalityöntekijä, 
psykologi sekä fysioterapeutti koetaan kuuluvaksi tiiviisti työryhmään. Jokaisella 
ammattiryhmällä ovat omat tehtävänsä, joita kukin hoitaa tahollaan, ja ovat hoito-
työntekijöiden saatavilla kun heitä tarvitaan. Lääkärit määräävät tutkimukset ja 
tekevät diagnoosit. Lääkärit konsultoivat myös sairaalan ulkopuolisia lääkäreitä ja 
ovat siten yhteistyössä keskenään. Hoitotyöntekijät kokevat saavansa tukea kal-
toinkohteluepäilytilanteessa keskustelemalla asiasta pediatrin tai osaston kirurgin 
kanssa. Lääkärin tehtävänä on tehdä lastensuojeluilmoitus. Sosiaalityöntekijä, 
saatuaan lastensuojeluilmoituksen, jatkaa siitä omaa työsarkaansa. Sosiaalityönte-
kijän kanssa yhteistyötä kuvataan lähinnä puhelimitse tapahtuvaksi. Psykologin 
pitämät keskustelut ovat lähinnä tapahtumien käsittelyä työyhteisössä.  
”Lääkäri meillä lastensuojeluilmoituksen kyllä tekee” 
”Kirurgi on hyvin sellainen, haastattelee reippaasti jos tällaista 
epäilyä on” 
 
Pelkistetty ilmaus  Alakategoria  Yläkategoria 
 
Sosiaalityöntekijän selvittelyt            
    
 
Psykologin  keskustelut  Muut asiantuntijat 
 
Fysioterapeutti työryhmässä   
 
 
                          Moniammatillinen 
                          yhteistyö 
Lääkäri tekee lastensuojeluilmoituksen  
Lääkäri haastattelee perheitä 
Lääkäri selvittää perheelle tutkimustulokset                           
Kirurgi puuttuu epäilytapauksiin                        
Kantaa ottaa kirurgi ja pediatri   Yhteistyö  
Kirurgien konsultointi keskenään  lääkärin kanssa 
Epäilyn julkituominen    
Lääkärin ja hoitajien keskustelut 
Lääkäreillä vastuu 
Lausunnot tutkimuksista 
Lääkäri tutkii, asettaa tutkimukset  
ja tekee diagnoosin 
 
Kuvio 7. Moniammatillinen yhteistyö 
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5.2 Hoitotyöntekijöiden kokemuksia saamastaan tuesta kaltoinkohdellun lapsen 
hoitotyössä 
Hoitotyöntekijöiden kokemukset saamastaan tuesta kaltoinkohdellun lapsen hoito-
työhön muodostuu kollegoilta saadusta ja muualta saadusta tuesta (Kuvio 8).   
Keskustelut työyhteisössä ja kollegojen myötäeläminen koetaan tueksi kollegoilta. 
Tunteista puhuminen koetaan keventävän henkistä taakkaa ja siksi koetaankin 
tarvetta käsitellä asiaa puhumalla. Puhumista kuvataan muun muassa yhteiseksi 
ihmettelyksi asiasta, jota tapahtuu varsinkin lähimpien työkavereiden kanssa sekä 
raportoinniksi työyhteisössä työvuoron aikana. Myötäelämiseksi koetaan työkave-
reiden auttaminen hoitotilanteissa, jossa hoitotyöntekijällä on raskasta hoitaa per-
hettä sekä työvuoron työnjaossa huomioiminen koetaan myötäelämiseksi. Pitkä 
työkokemus lastenhoitotyössä koetaan auttavan työkaverin tukemisessa. 
 
Muualta saaduksi tueksi kuvataan esimieheltä saatua tukea ja työnohjauksen mah-
dollisuutta. Esimies koetaan ymmärtäväiseksi, kokeneeksi ja herkästi vaistoavaksi 
esimieheksi, jolle puhuminen on luottamuksellista. Tieto työnohjauksen ja psyko-
login kanssa keskustelun mahdollisuudesta tunteiden käsittelyyn, koetaan antavan 
turvallisuuden tunnetta ja siten tukea hoitotyöhön. Työnohjauksen koetaan autta-
van ennen muuta käsittelemään työssä heränneitä tunteita. 
 ”Kollegan myötäeläminen, kun on rankan tilanteen edessä, hir-
veen hyvältä se tuntuu” 
”Työnjaossa voi välillä sitten huomioida sitä kun siinä on se 
henkinen raskaus” 
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Pelkistetty ilmaus  Alakategoria  Yläkategoria 
 
Tunteista puhuminen 
Tarve käsitellä asiaa puhumalla    
Yhteinen ihmettely  Työyhteisössä    
Lähimpien työtovereiden tuki  käydyt keskustelut 
Raportointi 
                          Tuki kollegoilta 
Kokemus auttaa toisen tukemisessa 
Ei mitätöidä kokemuksia  Kollegojen 
Huomioiminen työnjaossa  myötäeläminen 
Työyhteisön myötäeläminen 
      
Ymmärtäväinen ja kokenut esimies   
Osastonhoitaja herkkänä tunnetiloille Esimiehen tuki 
Esimiehelle voi puhua luottamuksella    · 
                         Muualta saatu 
Työnohjaus apuna tunteiden käsittelyssä   tuki 
Mahdollisuus työnohjaukseen   Työnohjauksen  
Psykologin keskustelut    mahdollisuus 
 
Kuvio 8. Hoitotyöntekijöiden saama tuki hoitotyöhön  
 
5.3 Hoitotyöntekijöiden toiveita ja kokemuksia tuen tarpeesta kaltoinkohdellun 
lapsen hoitotyössä jaksamiseen 
Hoitotyöntekijöiden toive on saada työyhteisölle yhtenäinen toimintalinja, joka 
muodostuu toimintamallista, koulutuksesta, työnohjauksesta sekä tavoitteellisista 
keskusteluista (Kuvio 9). Hoitotyöntekijät kokevat tarvitsevansa hoitotyön tueksi 
toimintamallia jossa on yleisohje, jota sovelletaan yksilöllisesti, erilaisissa tilan-
teissa, perheiden hoitamisessa. Yksi hoitotyöntekijöistä kertoo halukkuudestaan 
osallistua koulutuksiin, muttei varsinaisesti tarvitse sitä. Haastatteluissa tuli ilmi 
että hoitotyöntekijöillä on mahdollisuus työnohjaukseen, mutta sen toivotaan ole-
van itsestäänselvyys, varsinkin vaativissa ja pitkäaikaisissa hoitoprosesseissa. 
Työnohjauksen toivotaan olevan hoitosuhteen aikana eikä vasta jälkikäteen, koska 
työnohjausta tarvitaan tunteiden käsittelyssä ja siten auttamaan hoitotyössä jak-
samiseen. Hoitotyöntekijöiden kokemuksen mukaan keskustelu työyhteisössä 
keventää työn henkistä taakkaa, mutta he kokevat tarvitsevansa myös koor-
dinoidumpaa keskustelua, siten että keskustelu on tavoitteellisempaa asioiden 
käsittelyä työryhmissä. Asioiden avoimesti esille tuomista myös kaivataan, ettei-
vät asiat jää käsittelemättä ja eivät siten siirry hoitotyöntekijöille taakaksi seuraa-
van perheen hoitamiseen. Yksi haastateltavista kokee että neuvottelut kuuluvat 
osaston ulkopuolelle. 
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”Helposti lähdetään repostelemaan tai vaan taivastellaan, et jo-
tenkin koordinoidusti ja ohjatusti pitäisi kuitenkin voida keskus-
tella” 
” Hirveen voimakkaat tunteet siinä on, näitä asioita työnohjaus 
auttaisi käsittelemään, että mikä tämä asetelma on” 
 
 
 
Pelkistetty ilmaus  Alakategoria  Yläkategoria 
 
Yleisohjeet 
Ei toimintamallia 
Hoito-ohjelma asian käsittelyyn  Toimintamallit 
 
Haluan osallistua koulutuksiin  Koulutukset 
 
Työnohjaus itsestäänselvyydeksi                               Työyhteisölle 
Työnohjaus asioiden käsittelyyn                               yhtenäinen 
Ryhmätyönohjauksia  Työnohjaukset      toimintalinja 
Työnohjaus tilanteisiin  
 
Puhuminen tavoitteellista 
Käsittelyt työryhmissä                          Tavoitteelliset  
Asioiden esille tuominen                           keskustelut 
Neuvottelut  
 
Kuvio 9. Hoitotyöntekijöiden toiveita tuesta työssä jaksamiseen 
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6 POHDINTA 
6.1 Tulosten pohdinta 
Tässä luvussa tarkastellaan opinnäytetyön keskeisiä tuloksia. Opinnäytetyön tu-
loksista ilmenee että fyysinen kaltoinkohtelu voidaan tunnistaa ja kaltoinkohte-
luepäily voi herätä havaittavissa olevista vammoista, mutta on myös vammoista 
jotka eivät aina päällepäin näy. Havaittavissa oleviksi vammoiksi opinnäytetyössä 
kuvattiin murtumia, mustelmia ja sormenjälkiä puristamisesta. Näkymättömiksi 
vammoiksi opinnäytetyössä kuvattiin kipuitkua ja vauvamasennusta sekä epäilyä 
herättävää ulkoista olemusta. Murtumat ja mustelmat herättävät epäilyä kaltoin-
kohtelusta myös Flinckin, Merikannon & Paavilaisen (2007) tutkimuksen tulok-
sista. Paavilaisen ja Tarkan (2003) tutkimuksen tulosten mukaan lapsen kaltoin-
kohtelun havaitsemiseksi kiinnittyy huomio lapsen olemukseen ja käytökseen.  
  
Opinnäytetyön tuloksista ilmenee että fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoito-
työssä perheen käyttäytymistä havainnoitaessa kiinnitetään huomiota perheen-
jäsenten keskinäisiin suhteisiin, hoitamisen ilmapiirin vaihtelevuuteen, vanhempi-
en käyttäytymiseen sekä lapsen oireita vähättelevään suhtautumiseen. Vanhempi-
en käyttäytymisessä kuvattiin olevan sekä myöntäviä että kieltäviä piirteitä. Hopi-
an, Orhasen ja Paavilaisen (2004) tutkimuksen tuloksissa myös kuvataan kaltoin-
kohtelua epäiltäessä vanhempia kieltäviksi, myöntäväksi tai selitteleviksi van-
hemmiksi, jonka yhtenä ilmentymänä on lapsen oireiden selittely. Paavilaisen ja 
Tarkan (2003) tutkimuksesta ilmenee että kaltoinkohtelun tunnistamiseksi havai-
taan vanhempien käyttäytymisessä ylihyvän hoidon esittämistä, perheen vuoro-
vaikutustilanteiden nopeita vaihteluita sekä vanhemmuuden vastuun välttelemistä. 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan lapsen hyvinvoinnin turvaaminen koostuu lapsen 
hyvästä hoidosta, kivun hoidosta, vanhempien tukemisesta ja asioiden hyvästä 
tiedottamisesta. Kivun hoidoksi kuvataan lääkkeetön hoito, kuten läsnä oleminen 
sekä lääkehoito.  
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Opinnäytetyön tuloksista ilmeni että hoitajien oma näkemys ja asennoituminen 
kaltoinkohteluun vaikuttavat siihen, miten hoitaja lapsen hoitoon osallistuu. Osa 
hoitotyöntekijöistä ei halua uskoa kaltoinkohtelua todeksi, pelkää syyllistävänsä 
vanhempia turhaan ja jopa yllättyy kun kaltoinkohtelu todentuu tutkimusten myö-
tä todeksi. Paavilaisen, Kanerviston, Flinckin & Rautakorven (2006) tutkimukses-
ta käy ilmi että lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisen ja siihen puuttumisen estäviä 
tekijöitä ovat työntekijän haluttomuus nähdä kaltoinkohtelu todeksi, pelko van-
hempien syyllistämisestä ja yhteistyökumppaneiden eri mielipide asiasta.  
 
Opinnäytetyön tulokset osoittavat että omaan ammattitaitoon luottaminen fyysi-
sesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyössä edellyttää hyväksymistä kaltoinkohtelu 
tapahtuneeksi sekä kokemuksen tuomaa osaamista kaltoinkohdellun lapsen hoito-
työhön. Kokemus on avuksi myös hoitotyössä jaksamisessa sekä hoitotyössä he-
ränneiden tunteiden käsittelyssä. Hoitotyöntekijöiden kokemusten mukaan tieto-
jen kyseleminen kaltoinkohteluepäilyn selvittämiseksi perheeltä ei ole helppoa, 
koska väärä syyllistäminen pelottaa ja liika puuttuminen perheen asioihin voi vai-
keuttaa yhteistyötä perheen kanssa. Paavilaisen, Kanerviston, Flinckin & Rauta-
korven (2006) tutkimuksesta käy myös ilmi että kaltoinkohtelun tunnistamista 
helpottavia tekijöitä on työkokemus ja kaltoinkohtelumerkkien tunnistaminen. 
Vanhempien reaktioiden kohtaaminen ja vaikeus ottaa asia puheeksi koetaan taas 
kaltoinkohteluun puuttumisen estäviksi tekijöiksi.    
 
Opinnäytetyön tulosten osoittamina hoitotyöntekijät kokevan kaltoinkohdellun 
lapsen hoitotyössä hyvin paljon tunteita. Haastatteluissa tuli esille että koettuihin 
tunteisiin vaikuttaa ammattitaito, itseluottamus, oman persoonallisuus ja kokemus 
lastenhoitotyöstä. Kaltoinkohdellun lapsen hoitotyössä koettiin epävarmuutta, 
jotka liittyivät oman ammatillisuuden riittämiseen ja kaltoinkohteluepäilyn aiheel-
lisuuteen. Ahdistusta koetaan jatkuvasta  puhumisesta asiasta, mutta toisaalta 
myös asiasta puhumattomuus työyhteisössä ahdistaa. Kieltäminen tulee esille 
epäuskon, epätoivon ja turhautuneisuuden tunteina sekä haluttomuutena uskoa 
kaltoinkohtelu todeksi. Perhettä lähestyminen, kaltoinkohteluasian todentaminen 
itselle ja omien tunteiden voimakkuus koetaan vaikeaksi. Fyysisesti kaltoinkoh-
dellun lapsen hoitotyö herättää myös hämmennyksen, vihan ja väsymyksen tuntei-
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ta, joiden hallintaa vaaditaan hoitotyössä onnistumiseksi. Samansuuntaisina tulok-
sina Häggman – Laitila, A. ym.(2000) raportin mukaan perhetyöntekijältä vaadi-
taan herkkyyttä, rohkeutta ja avoimuutta ottaa puheeksi vaikeita, perheen kannalta 
arkojakin asioita kulloinkin perheelle sopivalla tavalla. Perhetyöntekijän on oltava 
epävarmuutta sietävä ja laitettava jatkuvasti ammattitaitonsa ja persoonallisuuten-
sa likoon. 
    
Opinnäytetyön tuloksista ilmenee fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyön 
olevan moniammatillista yhteistyötä lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Mo-
niammatillista yhteistyötä kuvataan eri asiantuntijoiden työskentelyksi yhdessä ja 
erikseen, jossa tavoitteena on fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen kokonaisvaltai-
nen hyvä hoito. Yhteistyö koostuu lääkärin työskentelystä, asiantuntijoiden kon-
sultaatioista ja keskusteluista työyhteisön jäsenten kesken asiasta. Lehtimäen 
(2008) Pro gradu – tutkielman tuloksista ilmeni kaltoinkohdellun lapsen hoitotyön 
olevan asiantuntijoiden työskentelyä yhdessä, erilaisin yhteistyömuodoin, lähtö-
kohtana kaltoinkohteluun puuttuminen tilannekohtaisesti ja mahdollisimman no-
peasti. Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsiperhe- projektissakin (2000) per-
hetyöntekijöiden haastatteluista ilmeni että perustehtävän kannalta on merkittävää 
moniammatillisuuteen perustuva työskentely, jonka avulla voidaan varmistaa tii-
min jäsenten monipuolinen ja vastavuoroinen oppiminen sekä yhteinen työnäky.  
 
Opinnäytetyön tuloksista ilmeni että hoitotyöntekijät kokevat saaneensa tukea 
fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyöhön kollegoilta sekä esimieheltä ja 
työnohjauksen mahdollisuudesta. Kollegoilta saaduksi tueksi koetaan työtoverei-
den kanssa yhteiset keskustelut tuntemuksista ja kokemuksista, etenkin kaltoin-
kohteluepäilytilanteessa jolloin kaivataan vahvistusta omille epäilyille. Myötä-
eläminen huomioimisena työnjaossa sekä omien kokemusten hyväksyminen koe-
taan myös tueksi kollegoilta. Esimiehen antamaksi tueksi koetaan herkkyyttä hoi-
totyöntekijöiden tunnetiloille sekä ymmärtäväisyyttä ja luotettavuutta hoitotyön-
tekijöitä kohtaan. Mahdollisuutta keskustella tarvittaessa psykologin kanssa ja 
siten käsitellä työssä heränneitä tunteita, koetaan myös tueksi hoitotyössä jaksa-
miseen. Paavilaisen, Kanerviston, Flinckin & Rautakorven (2006) tutkimustulok-
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sista ilmenee että kaltoinkohteluun puuttumista edistävä tekijä on keskustelut työ-
yhteisössä vahvistukseksi omille epäilyilleen. 
 
Opinnäytetyön tuloksista ilmeni hoitotyöntekijöiden toivovan koko työyhteisölle 
yhtenäistä toimintalinjaa, johon sisältyvät itsestäänselvyytenä toimintamalli, kou-
lutukset, työnohjaus heti tilanteissa sekä tavoitteelliset keskustelut, helpottamaan 
kaltoinkohdellun lapsen hoitotyötä. Työyhteisössä kyllä puhutaan paljon, mutta 
tavoitteelliset keskustelut puuttuvat. Yksi hoitotyöntekijä kertoi haluavansa osal-
listua koulutuksiin, muttei sitä varsinaisesti koe tarvitsevansa. Työnohjauksen 
mahdollisuus, sitä tarvittaessa tiedostetaan hoitotyöntekijöiden keskuudessa, mut-
ta työnohjausta kaivataan hoitosuhteen aikana eikä vasta jälkikäteen. Paavilaisen, 
Kanerviston, Flinckin & Rautakorven (2006) tuloksista selvisi että selkeät toimin-
taohjeet auttavat kaltoinkohteluun puuttumisessa ja sen jälkeen asian eteenpäin 
viemisessä. Koulutusten toivotaan tuottavan selviä ohjeita työyhteisön etenemi-
sestä kaltoinkohteluun liittyvissä asioissa. Samassa tutkimuksessa ilmeni että toi-
mintakeinoja kaivataan myös moniammatilliseen yhteistyöhön.  
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Eettinen ajattelu on kykyä pohtia sekä yhteisön että omien arvojen kautta, mikä on 
oikein tai väärin (Kuula 2006, 21). Tutkimuksen ja opinnäytetyön tekemisessä on 
hyvä tuntea etiikan merkitys ja periaatteet, sillä epäonnistuminen eettisissä kysy-
myksissä voi viedä pohjan koko tutkimukselta. Tutkimuksen eettisessä pohdin-
nassa on kyse valinnoista, joita tutkija joutuu tekemään kaikissa tutkimusproses-
sin vaiheissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 137.) 
 
Tutkimusaiheen valinnan pohdinnassa on tärkeää sen oikeutus ja tutkimuskysy-
mysten pohjana olevien arvojen pohtiminen sekä tutkimuksella tuotettavan tiedon 
merkityksen arvioiminen oman tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta (Kylmä & 
Juvakka 2007, 144). Tämän opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti julkisuudessa 
paljon esillä ollut lasten pahoinvointi ja siihen puuttumisen vaikeus, uusimman 
lastensuojelulain 417/2007 voimaan tulo sekä lasten kaltoinkohtelun tunnistami-
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nen ja siihen puuttuminen -suosituksen ilmestyminen. Oma kiinnostus ja sairaan-
hoitaja opinnoissa saadut olemattomat perusvalmiudet kohdata hoitotyössä kal-
toinkohdeltu lapsi, herätti myös tarpeen tutkia miten kaltoinkohdellun lapsen hoi-
totyötä kuvataan ja millaisia kokemuksia siitä on. 
 
Tutkimuksen menetelmällisiä ratkaisuja on myös arvioitava tutkimusetiikan nä-
kökulmasta. On hyvä pohtia myös sitä, onko valittu menetelmä eettisesti oikeutet-
tu (Kylmä & Juvakka 2007, 146). Tähän tutkimukseen laadullinen tutkimusmene-
telmä soveltui hyvin koska aineisto kerättiin todellisessa tilanteessa haastattelulla, 
ja siinä haastattelijalla oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksiä sekä tutkimussuun-
nitelmaa pystyi muokkaamaan tutkimuksen edetessä (vrt. Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2004, 155). Laadullinen tutkimus soveltui myös siksi, koska tavoitteena 
oli ymmärtää tutkimuksen kohteena olevia ilmiöitä tutkimukseen osallistujien 
subjektiivisesta näkökulmasta (vrt. Kylmä & Juvakka 2007, 26). 
 
Tutkimusaineiston keruussa on kiinnitettävä aina huomiota tutkimukseen osallis-
tuvien henkilöiden oikeuksiin ja kohteluun (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 367). 
Opinnäytetyöhön osallistujia tiedotettiin etukäteen opinnäytetyöstä rehellisesti, 
lastenosaston osastonhoitajan välityksellä toimittamalla saatekirjeellä, jossa ker-
rottiin opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus sekä haastattelusuostumuksella. Haastat-
telusuostumuksessa tuotiin esille että haastatteluun osallistuminen on vapaaehtois-
ta, henkilöllisyys ei paljastu missään opinnäytetyön vaiheessa sekä se, että aineis-
to hävitetään heti opinnäytetyön valmistuttua.(vrt. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2004, 26.)   
 
Aiheen arkaluontoisuuden ei havaittu vaikuttavan haastateltaviin niin että siitä 
olisi koitunut haittaa. Yksi haastateltavista toi kyllä esille, miten hän huomaa että 
omat tunteet, mitkä silloin olivat siinä tilanteessa, nousevat nyt selvästi muistiin. 
Haastattelutilanteet koettiin avoimina haastattelijan näkökulmasta, haastateltavat 
eivät tuoneet julki omaa kokemustaan haastattelutilanteesta. Haastattelija olisi 
voinut toimia toisin ja ottaa asia puheeksi haastattelun jälkeen. Kuula (2006) tote-
aa että usein tutkimuksen aihepiirin itselleen liian arkaluontoiseksi kokevat, eivät 
ole edes halukkaita osallistumaan tutkimukseen. 
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Eettisiä velvoitteita ja näkökulmia tulee pohtia myös opinnäytetyön aineiston kä-
sittely- ja analyysivaiheissa (Kylmä & Juvakka 2007, 153). Opinnäytetyön haas-
tatteluilla saatua aineistoa käytettiin totuuden- ja oikeudenmukaisesti. Aineistoa 
käytettiin vain osallistujille ilmoitettuun tarkoitukseen ja tutkimuskysymysten 
kannalta vain olennainen tieto.  
 
Tutkimustulosten eettinen raportointi merkitsee avoimuutta, rehellisyyttä ja tark-
kuutta kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Tutkimuksen tekijä joutuukin tasapai-
nottelemaan riittävän ja liian informaation antamisen välillä. (Kylmä & Juvakka 
2007, 154- 155.) Haastattelut koodattiin ja koodit oli vain opinnäytetyön tekijän 
tiedossa. Raportoinnissa ei tule julki yhteistyökumppani eikä yksittäiset henkilöt. 
Haastatteluihin osallistuneiden anonymiteetti varmistettiin myös siten, että tutki-
mustulosten raportoinnin yhteydessä käytetyistä suorista lainauksista poistettiin 
mahdolliset murre- ja muut sanat, joiden perusteella haastateltava olisi voitu tun-
nistaa. Haastatteluiden nauhoitteet hävitettiin heti kun ne oli litteroitu ja useaan 
kertaan tarkistettu, ettei niistä ole jäänyt mitään huomioimatta.  
 
Kylmän ja Juvakan (2007) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan 
arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden refleksiivisyyden ja siirrettävyyden 
kriteerein. Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkiä tuottamaan mahdolli-
simman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oidessa selvitetään, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuot-
tamaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on välttämätöntä tutkimustoimin-
nan, tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta.  
 
Tuomen ja Sarajärven (2009) luotettavuutta arvioitaessa on tärkeä perustella tut-
kimuksen kohdetta ja tarkoitusta. Tässä opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata 
fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyötä, koska asia on ajankohtainen ja siitä 
on ilmestynyt myös hoitotyönsuositus, joten omakohtaista kokemusta omaavat 
lastenosaston hoitotyöntekijöiltä haastatteluin kerätty aineisto lisää luotettavuutta. 
Teemahaastattelua ohjasivat teemat ja niihin liittyvät tarkentavat kysymykset, 
mutta keskustelu oli avointa ja vapaata, näin haastatteluista saatiin tutkimuskysy-
mysten kannalta tärkeää tietoa, mitä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
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Ihmisiä tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien yh-
teistyöhalu, jota pyritään parantamaan tutkimukseen osallistujien vapaaehtoisuu-
della sekä sen keskeyttämisellä niin halutessaan (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 
367). Opinnäytetyöhön haluavat hoitotyöntekijät ottivat itse yhteyttä opinnäyte-
työn tekijään, joten he olivat jo yhteyttä ottaessaan tehneet päätöksen halukkuu-
destaan osallistua opinnäytetyöhön, näin ollen luotettavuuden perustana oleva 
yhteistyöhalu toteutui.  
 
Kolmen osallistujan haastatteluista saatiin riittävä aineisto, koska aineisto alkoi 
toistaa itseään, eivätkä haastateltavat tuoneet enää tutkimuskysymysten kannalta 
uutta tietoa (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009, 87). Aineisto analysoitiin käyttämällä 
induktiivista sisällön analyysiä. Tutkijoita oli yksi, joten analyysissä on vain yh-
den tutkijan näkökulma ja tulkinta, sitä ei voida katsoa luotettavuutta lisääväksi 
tekijäksi. Luotettavuutta lisää sisällön analyysin vaiheiden sekä alkuperäislaina-
uksien esittäminen opinnäytetyössä.(vrt. Kylmä & Juvakka 2009, 132).  
Tutkimusaineiston analyysin luotettavuuden arvioinnissa analyysi tehdään tieteel-
lisesti ja hyödyntämällä koko aineisto, joka on eettisestä näkökulmasta keskeistä  
(Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 369). Opinnäytetyön aineiston analyysivaihe koet-
tiin ajoittain haastavaksi koska aineisto oli laaja. Alkuperäisiä lausumia ja siten 
myös alkuperäisten lausumien pelkistämistä oli paljon. Pelkistettyjen ilmausten 
ryhmittely alakategorioiksi vaatii tulkintaa ja se oli yhden tekijän varassa. Alaka-
tegorioiden ryhmittelyssä havaittiin että sama pelkistetty lause olisi käynyt use-
ampaan alakategoriaan. Opinnäytetyön tuloksia ei esitetty opinnäytetyöhön osal-
listuneille ennen niiden julkaisemista. Nämä tekijät saattavat heikentää luotetta-
vuutta, koska analyysissä on vain yhden tekijän näkökulmaa ja tulkintaa eikä osal-
listujien näkemystä tulosten oikeellisuudesta ole varmistettu.  
 
6.3 Jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyön tuloksista ilmeni että fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoitotyötä 
kuvataan moniammatilliseksi yhteistyöksi, jossa luottaminen omaan ammattitai-
toon ja kokemus hoitotyöstä auttaa tunteiden käsittelyssä sekä kollegojen tukemi-
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sessa. Tukea on saatu hoitotyössä jaksamiseen sekä esimieheltä että kollegoilta, 
mutta selkeä osaston toimintamalli kaltoinkohdellun lapsen hoitotyöhön selkeyt-
täisi hoitotyötä sekä helpottaisi hoitotyössä jaksamista.  
Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia miten toimintamallin käyttöönotto osastolle, 
kehittäisi kaltoinkohdellun lapsen hoitotyötä ja miten se vaikuttaa hoitotyönteki-
jöiden kokemuksiin. 
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Arvoisat lastenosastojen hoitotyöntekijät      LIITE 1  1/2 
 
Olen Lahden Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija. Opinnäytetyöni tar-
koituksena on kuvata hoitotyöntekijöiden kokemuksia alle kouluikäisen fyysisesti 
kaltoinkohdellun lapsen hoitotyöstä. Tavoitteena on saada tietoa ja lisätä ymmär-
rystä siitä, miten hoitotyöntekijät kokevat fyysisesti kaltoinkohdellun lapsen hoi-
totyön sekä millaista koulutusta ja tukea he tarvitsevat. Tavoitteena on myös he-
rättää keskustelua aiheesta työyhteisössä ja siten saada voimavaroja hoitotyöhön. 
Opinnäytetyön ohjaajana toimii Päivi Ivanoff-Lahtela; hoitotyön lehtori, Lahden 
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalta. 
 
Osastonhoitajalta on saatu suostumuksen yhteistyöhön. Tutkimusaineisto kerätään 
teemahaastatteluilla ja pyydän ystävällisesti hoitotyöntekijöitä osallistumaan haas-
tatteluun. Haastateltavien kanssa sovin haastatteluajankohdat ja henkilökohtaises-
ti. Haastattelut pyrin toteuttamaan huhti- toukokuun vaihteessa 2009. 
HAASTATELTAVIEN TOIVON ILMOITTAVAN SUOSTUMUKSENSA 
HAASTATELTAVAKSI 30.4.2009 MENNESSÄ SUORAAN Sari Oinoselle 
joko puhelimitse tai sähköpostilla. Haastattelupaikan voimme sopia henkilökoh-
taisesti. 
 
Haastattelut nauhoitan sanelulaitteella. Haastateltavien henkilöllisyys eivät tule 
missään vaiheessa julki ja tutkimusaineistoa käsittelee vain haastattelija itse. Tut-
kimusaineistoa säilytetään opinnäytetyöprosessin ajan niin, ettei se joudu ulko-
puolisiin käsiin ja sen jälkeen tutkimusaineisto tuhotaan. Opinnäytetyötä varten 
antamanne tiedot käsittelen ehdottoman luottamuksellisesti. Toivon teidän suhtau-
tuvan myönteisesti tähän haastattelupyyntöön. 
 
Ystävällisesti 
Sari Oinonen 
LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU 
Hoitotyön koulutusohjelma 
sari.m.oinonen@lpt.fi 
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Ohjaaja:         LIITE 1 2/2 
Päivi Ivanoff-Lahtela 
Hoitotyön lehtori, THM 
paivi.ivanoff-lahtela@lamk.fi 
p. 044 -708 0549 
 
HAASTATTELUSUOSTUMUS 
 
Olen tietoinen siitä, että haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myös 
tietoinen siitä, että haastatteluun osallistuminen ei aiheuta minulle minkäänlaisia 
kustannuksia, henkilöllisyyteni jää vain haastattelijan tietoon ja minua koskeva 
aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua.  
 
Suostun siihen, että minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja käyte-
tään kyseisen opinnäytetyön tarpeisiin.  Voin halutessani keskeyttää haastatteluun 
osallistumisen milloin tahansa ilman, että minun täytyy perustella keskeyttämistä-
ni.  
 
 
________________________________ 
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TEEMA-AIHEET               LIITE 
2 
 
 
 TUNTEET/ KOKEMUKSET 
 – lapsen kohtaamisessa 
 – vanhempien kohtaamisessa  
 – kokonaisvaltaisessa hoitotyössä 
 – vanhemmuuden tukemisessa 
 
 KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMINEN 
– lapsen/perheen/ vanhempien käyttäytymisessä 
 – kaltoinkohtelun fyysisiä ja muita merkkejä 
 
 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ 
– yhteistyön toteutuminen hoitotyöprosessissa  
 
 TARJOTTU JA SAATU TUKI 
– tuntemusten / kokemusten käsittelyssä 
– hoitotyössä jaksamisessa                                                    
 
 MINKÄLAISTA TUKEA JA KOULUTUSTA TOIVOTAAN 
 
 
